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¿Criterios comerciales o criterios
epidemiolo´gicos en la vacunacio´n
antiteta´nica?
Commercial criteria or epidemiological criteria
in anti-tetanus vaccination?
Sr. Director:
Resulta estimulante leer el editorial que dedica la revista
Atencio´n Primaria a las pautas de vacunacio´n antiteta´nica
escrito por Batalla1 porque, aunque el te´tanos es una
enfermedad poco frecuente, es perfectamente prevenible
mediante vacunacio´n. De hecho, teniendo en cuenta la
relacio´n entre coste y beneﬁcio de la inmunizacio´n y la
carga prevenible de la enfermedad, la vacunacio´n en el nin˜o
alcanza un valor ma´ximo de 10, y en el adulto alcanza un
valor de 2 por cada de´cada de edad2.
El editorial mencionado revisa acertadamente las pautas
del calendario vacunal infantil y la vacunacio´n en los casos
de riesgo y en la mujer embarazada. Adema´s, acierta al
mencionar la elevada eﬁcacia de una vacunacio´n correcta,
superior al 97% en nin˜os y jo´venes3, ası´ como la prolongada
duracio´n de la inmunidad, que puede llegar a los 25 o 30
an˜os y ma´s, con buena activacio´n de la memoria inmuno-
lo´gica mediante una sola dosis de recuerdo4, y la validez
registral de los antecedentes vacunales referidos por el
paciente.
Sin embargo, no parece buen argumento para mejorar las
pautas de vacunacio´n apoyarse solamente en las diﬁcultades
en el suministro de la vacuna (un problema comercial),
cuando hay razones epidemiolo´gicas de peso para incre-
mentar la cobertura vacunal, para regular la periodicidad de
las dosis y para disminuir los efectos adversos por
sobrevacunacio´n, como venimos reiterando5,6.
Como la vacunacio´n masiva frente al te´tanos se introdujo
en Espan˜a hacia 1964 en las escuelas y en 1967 en el
eje´rcito, y como los grados de proteccio´n pueden durar
ma´s de 25 o 30 an˜os despue´s de una vacunacio´n correcta,
es probable que este´ protegido ma´s del 90% de las cohortes
de poblacio´n espan˜ola de mujeres menores de 47 an˜os
que tuvieran una escolarizacio´n normal, y los varones
de menos de 58 an˜os que pudieron vacunarse primero
en la escuela y luego en el eje´rcito. Esta situacio´n explicarı´a
el desplazamiento de los casos hacia las poblaciones de
ma´s de 60 an˜os, sobre todo mujeres. Incluso entre los
mayores de 65 an˜os se ha detectado hasta un 67,3% de
inmunizados, pese a no haber constancia de vacunacio´n
anterior7.
Teniendo en cuenta la situacio´n epidemiolo´gica descrita,
se pueden proponer las siguientes pautas: a) despue´s de una
vacunacio´n infantil completa (hasta los 14 an˜os) o de 3 dosis
correctamente administradas a cualquier edad, no es
necesario revacunar en los 20 an˜os siguientes; b) cuando
han pasado ma´s de 20 an˜os desde una vacunacio´n completa,
serı´a suﬁciente con 2 dosis (primera y al mes) y la tercera
dosis se puede posponer hasta 10 an˜os despue´s, y c) con una
dosis de recuerdo tras ma´s de 20 an˜os de una vacunacio´n
correcta, se pueden postergar la segunda y la tercera dosis
hasta 5 an˜os despue´s5.
En general, y resumiendo con un heurı´stico )despue´s de una
primovacunacio´n completa a cualquier edad, basta en toda la
vida con una dosis de recuerdo a los 65 an˜os*8, en el Reino
Unido se decidio´ en 1996 seguir estas pautas: cumplimiento
del calendario infantil, u´nica revacuna contra el te´tanos entre
los 50 y 60 an˜os y no volver a revacunar a ningu´n adulto que ya
tuviera 5 dosis de toxoide teta´nico, excepto en caso de una
herida tetanı´gena propiamente dicha9.
No parece aconsejable seguir la recomendacio´n del
editorial de ampliar a 5 el nu´mero mı´nimo de dosis necesario
para obtener proteccio´n duradera contra el te´tanos en los
adultos1, cuando con una sola dosis de recuerdo podemos
proteger a las mujeres de menos de 47 an˜os y a los varones
de menos de 58 an˜os. Conviene la prevencio´n de los excesos
de la prevencio´n.
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Respuesta del autor a la carta: )¿Criterios
comerciales o criterios epidemiolo´gicos en
la vacunacio´n antiteta´nica?*
Response by the author: Commercial criteria or
epidemiological criteria in anti-tetanus
vaccination?
Sr. Director:
En relacio´n con la carta al director de Palomo et al
)¿Criterios comerciales o criterios epidemiolo´gicos en la
vacunacio´n antiteta´nica?*, referida al editorial reciente-
mente publicado )¿Cambios en las pautas de vacuna
antiteta´nica?*1, desearı´a hacer algunas consideraciones:
Ante todo agradecer a los autores sus comentarios, que
sin duda indican el intere´s existente por el tema. El editorial
referido aporta una serie de reﬂexiones acerca del tema de
la vacunacio´n antiteta´nica que no se basan en criterios
comerciales, sino en una revisio´n sobre las recomendaciones
de diversos autores e instituciones sanitarias nacionales e
internacionales, respaldadas por trabajos y seguimientos de
an˜os. Sı´ es cierto que la situacio´n de desabastecimiento que
vivimos desde hace ma´s de 2 an˜os ha obligado y, al mismo
tiempo propiciado, la revisio´n de las pautas, con el objetivo
de priorizar y usar de la forma ma´s eﬁciente posible (y no en
te´rminos comerciales, sino de salud) las dosis disponibles. Y
esto viene a demostrar que, incluso en una situacio´n
desfavorable, puede aprovecharse como una oportunidad
de mejora.
Fundamentalmente, los cambios se introducirı´an en la
periodicidad de las dosis de recuerdo (que podrı´an alargarse
considerablemente), pero siempre desde una premisa
imprescindible, la de una primovacunacio´n completa y
correcta, y en ausencia de una situacio´n de riesgo como
una herida potencialmente tetanı´gena. En la actualidad,
siguen habiendo diferencias en las recomendaciones sobre
pautas vacunales entre diversos autores y paı´ses)2–5; sin
embargo, en lo que coinciden todos es en determinar que el
mı´nimo imprescindible de dosis para considerar que el
individuo puede disfrutar de inmunidad de larga duracio´n es
de 5 (incluidos los adultos) o de 6 (cuando se inicia la
vacunacio´n a los 2 o 3 meses de vida) y tambie´n coinciden en
considerar que cuando una pauta queda interrumpida o se
alarga el intervalo entre dosis, no es necesario reiniciarla,
sino continuarla2,3,6. En ningu´n caso se admite que pueda
persistir con 3 dosis u´nicamente, una inmunidad prolongada
como proponen Palomo et al, ya que con so´lo 3 dosis
iniciales, transcurridos 20 an˜os, ma´s del 25% de las personas
tiene tı´tulos de anticuerpos por debajo del grado que se
considera protector6.
Si se tiene en cuenta que no hay inmunidad natural ni
inmunidad colectiva frente al te´tanos y que el germen
causante no es erradicable, sera´ de gran importancia
(adema´s de mantener elevados grados de cobertura vacu-
nal) el seguimiento seroepidemiolo´gico de la poblacio´n con
el ﬁn de seguir adaptando las pautas a la situacio´n real.
Finalmente recordar que las pautas de vacunacio´n a seguir
por los profesionales sanitarios han de ser las vigentes y
determinadas por las autoridades sanitarias. En nuestro caso
Ministerio de Sanidad y Consumo (que en febrero de 2009 ha
publicado una actualizacio´n al respecto7), Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de Salud y Consejerias de Salud de
las Comunidades Auto´nomas, lo que no excluye poder hacer
las revisiones y reﬂexiones necesarias sobre el tema.
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